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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Kualitas hidup penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 menjadi suatu hal yang sangat penting. 
Adanya penyakit DM dengan penatalaksanaan yang tidak tepat berdampak pada berbagai komplikasi dan 
penurunan kualitas hidup. Untuk meningkatkan kualitas hidup maka diperlukan efikasi diri dan dukungan 
keluarga yang baik sehingga dapat berpengaruh pada pembentukan perilaku penatalaksanaan DM yang positif. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan efikasi diri dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita DM 
tipe 2. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini sebanyak 73 
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan consecutive 
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner efikasi diri, kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner 
kualitas hidup DM. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square. 
Hasil: Usia 61-65 tahun (31,5%), jenis kelamin terbanyak perempuan (53,4%), pendidikan SLTA (32,9%), 
status pernikahan terbanyak yaitu menikah (74,0%), lama menderita DM 1-10 tahun (87,7%), ada komplikasi 
(58,9%), dan keluarga yang merawat yaitu terbanyak pada keluarga inti (91,8%). Nilai uji Chi-Square untuk 
efikasi diri adalah 0,001 (p < 0,05) dan dukungan keluarga 0,026 (p < 0,05). 
Kesimpulan: Ada hubungan efikasi diri dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita DM tipe 2 di 
Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak. 
Rekomendasi: efikasi diri dan dukungan keluarga dapat dijadikan sebagai promosi kesehatan guna 
meningkatkan kualitas hidup penderita DM tipe 2. 
 
Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, efikasi diri, dukungan keluarga, kualitas hidup 
Referensi: (2008-2017) 
 
ABSTRACT 
 
Background: The quality of life of type 2 Diabtes Mellitus (DM) patients become essential and particular thing. 
The presence of DM with inappropriate management has various complications and decreased quality of life. 
The way improving the quality of life, good self efficacy and family support are needed so that it can influence 
the formation of positive DM management behaviors.  
Purpose: To find out the correlation between self efficacy and family support with the quality of life of patients 
with type 2 diabetes mellitus.   
Method: Quantitative research with cross sectional approach. The sample in this study were 73 respondents. 
The sampling technique uses non-probability sampling with consecutive sampling approach. The instruments 
used are self efficacy questionnaires, family support questionaires and DM quality questionnaires. The 
statistical test used is Chi-Square. 
Result: Age 61-65 years old (31,5%), female (53,4%), high school education (32,9%), marital status: married 
(74,0%), long suffered DM 1-10 years (87,7%), there were complications (58,9%), and caring families that 
were mostly in the nuclear family (91,8%). Chi-Square test values for self efficacy 0,001 (p < 0,05)  and family 
support 0,026 (p < 0,05). 
Conclusion: There is a correlation between self efficacy and family support with the quality of life of people 
with type 2 DM in the Clinic of Internal Medicine Dr. Soedarso Pontianak. 
Recommendation: self efficacy and family support can be used as health promotion to improve the quality of life 
for people with type 2 DM. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) adalah suatu 
penyakit yang terjadi saat tubuh tidak dapat 
memproduksi cukup insulin atau tidak dapat 
menggunakan insulin yang dihasilkan1. 
Menurut Internasional Diabetes 
Federation (IDF) jumlah penderita DM di 
seluruh dunia pada tahun 2017 yaitu sebesar 425 
juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat pada 
tahun 2045 mencapai 629 juta jiwa pada 
kelompok usia 20-75 tahun2.  
Data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 
2013 prevalensi DM di Indonesia mencapai 2,1 
%3. Prevalensi DM terbesar berada di Provinsi 
Kalimantan Barat dengan jumlah penderita 
sebesar 11,1%4. 
DM tipe 2 adalah tipe dengan jumlah 
penderita terbanyak 90-95%5. Penderita DM 
akan mengalami tantangan selama hidup dengan 
penyakit ini seperti terapi farmakologis, 
pembatasan diet, dan monitoring kadar glukosa 
darah6. Selain itu, jika dalam jangka waktu yang 
lama penyakit ini tidak ditangani dengan baik 
maka akan berakibat pada munculnya komplikasi 
yang dapat menyebabkan penurunan kualitas 
hidup dan usia harapan hidup sebesar 5-10 
tahun7,8.  
Menurut World Health Organization 
(WHO) kualitas hidup adalah persepsi seseorang 
dalam konteks budaya dan sistem yang sesuai 
dengan tempat hidup orang tersebut serta 
berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan 
fokus atau kepedulian selama hidupnya6. Faktor 
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 
penderita DM yaitu efikasi diri dan dukungan 
keluarga9,10. 
Efikasi diri adalah keyakinan individu 
akan kemampuannya untuk mengatur dan 
melakukan tugas tertentu berfokus pada 
perubahan perilaku penderita guna mendapatkan 
hasil yang diharapkan11,9. Sedangkan dukungan 
keluarga merupakan sikap positif, tindakan dan 
penerimaan keluarga dengan penderita yang 
sakit12. 
Penderita DM yang memiliki efikasi diri 
yang baik akan selalu optimis dalam menghadapi 
masalahnya, lebih sedikit menyalahkan diri 
sendiri dan lari dari masalah13. Sedangkan, 
penderita DM dengan efikasi diri rendah 
cenderung mengalami peningkatan kecemasan 
dan perilaku menghindar akibat adanya perasaan 
ketidakmampuan mengelola penyakit yang 
berakibat pada penurunan kualitas hidup14,15,16.  
Selain efikasi diri yang baik, penderita 
DM juga memerlukan dukungan keluarga. 
Kurangnya dukungan mengakibatkan penderita 
seringkali tidak patuh dalam pengelolaan 
penyakit17,18. Dukungan keluarga yang buruk 
menyebabkan penderita beresiko memiliki 
kualitas hidup kurang baik sebanyak 5,14 kali 
lebih besar dibandingkan dengan penderita 
dengan dukungan keluarga baik7.  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
pada 08 Mei 2018 di Klinik Penyakit Dalam 
RSUD Dr. Soedarso Pontianak jumlah penderita 
DM pada data satu bulan terakhir yaitu mencapai 
90 orang. Didapatkan bahwa empat dari lima 
penderita DM mengatakan terjadi penurunan 
dalam aktivitas sehari-hari. Tiga diantaranya 
mengalami luka pada bagian kaki yang 
mengakibatkan mereka merasa bergantung pada 
orang lain. Penderita mengaku merasa bosan dan 
lelah karena harus menjalani pengobatan, kurang 
yakin dalam melakukan pemeriksaan gula darah 
sendiri dan sulit dalam mengontrol makanan 
yang diakui empat orang penderita bahwa 
mereka tidak diberi batasan mengenai makanan 
yang dikonsumsi setiap harinya dan tidak ada 
nasihat untuk berolahraga. Berdasarkan 
fenomena tersebut peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai hubungan efikasi 
diri dan dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 
Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak. 
 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
menggunakan desain analitik korelatif  untuk 
melihat hubungan antara variabel efikasi diri dan 
dukungan keluarga dengan variabel kualitas 
hidup dengan pendekatan cross sectional 19,20. 
Populasi pada penelitian ini berjumlah 90 
orang penderita DM tipe 2 yang berobat di 
Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak. Sampel didapat menggunakan teknik 
non-probability sampling dengan pendekatan 
consesutive sampling. Peneliti mengambil 
sampel dari seluruh penderita DM tipe 2 yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 
berjumlah 73 orang. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 
semua pasien yang terdiagnosis menderita DM 
tipe 2, berusia 40-65 tahun, dapat berkomunikasi 
verbal dengan baik dan berbahasa Indonesia. 
Sedangkan kriteria ekslusi yaitu : penderita DM 
tipe 2 dengan masalah kesehatan mendadak 
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seperti pusing, lemah, dan masalah lain yang 
tidak memungkinkan untuk dijadikan responden. 
Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah efikasi diri dan dukungan keluarga 
sedangkan variabel dependennya adalah kualitas 
hidup penderita DM tipe 2. 
Tempat penelitian dilakukan di Klinik 
Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak 
yang dilakukan setelah melewati tahapan studi 
pendahuluan pada tanggal 21 Juni – 10 Juli 2018. 
Instrumen dalam penelitian ini berupa 
kuesioner efikasi diri (The Diabetes Management 
Self Efficacy Scale), kuesioner dukungan 
keluarga (Hensarling Diabetes Family Support 
Scale), dan kuesioner kualitas hidup penderita 
DM (Diabetes Quality of Life). 
 
 
 
 
Tabel 4.1.  Distribusi Karakteristik Responden di Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak ( f = 73) 
 Karakteristik Responden f (%) 
Usia 40-45 tahun 8 11,0 46-50 tahun 7 9,6 
 51-55 tahun 16 21,9 
 56-60 tahun 19 26,0 
 61-65 tahun 23 31,5 
Jenis Kelamin Laki-laki 34 46,6 
 Perempuan 39 53,4 
Pendidikan 
 
Tidak Sekolah 4 5,5 
SD 8 11,0 
SLTP 14 19,2 
 SLTA 24 32,9 
 PT 23 31,5 
Status Pernikahan Belum Menikah 5 6,8 
 Menikah 54 74,0 
 Duda/Janda 14 19,2 
Lama Menderita DM < 1 tahun 3 4,1 
 1-10 tahun 64 87,7 
 > 10 tahun 6 8,2 
Komplikasi Ada 43 58,9 
 Tidak Ada 30 41,1 
  Keluarga yang Merawat Keluarga Inti (anak, 
istri/suami) 
67 91,8 
 Keluarga Besar 6 8,2 
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Efikasi Diri, Dukungan Keluarga, dan 
Kualitas Hidup ( f = 73) 
Variabel Penelitian f % 
Efikasi Diri   
Baik 34 46,6 
Kurang 39 53,4 
Dukungan Keluarga   
Baik 42 57,5 
Kurang 31 42,5 
Kualitas Hidup   
Baik 37 50,7 
Kuarang 36 49,3 
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
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Tabel 4.3 Analisis Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2 di Klinik 
Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak 
Variabel 
 
Efikasi Diri 
Kualitas Hidup  
 
 
 
P Baik Kurang 
f % f %  
Baik 26 76,5 8 23,5   
0,001 Kurang 11 28,2 28 71,8 
Sumber : Uji Chi-Square 
Tabel 4.4 Analisis Dukungan Keluarga dengan Klualitas Hidup Penderita DM Tipe 2 di Klinik Penyakit 
Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak 
Variabel 
 
Dukungan Keluarga 
Kualitas Hidup  
 
 
 
P Baik Kurang 
f % f %  
Baik 26 61,9 16 38,1   
0,026 Kurang 11 35,5 20 64,5 
Sumber : Uji Chi-Square 
Berdaraskan tabel 4.1 didapatkan bahwa 
responden terbanyak yang berusia 61-65 tahun 
yaitu 23 responden (31,5%), jenis kelamin 
terbanyak yaitu perempuan sebanyak 39 
responden (53,4%), untuk pendidikan terakhir 
terbanyak adalah SLTA sebanyak 24 responden 
(32,9%), status pernikahan terbanyak yaitu 
menikah 54 responden (74,0%), lama menderita 
DM tipe 2 yang terbanyak adalah selama 1-10 
tahun yaitu 64 responden (87,7%), untuk 
komplikasi jumlah terbanyak yaitu ada 
komplikasi sebanyak 43 responden (58,9%) dan 
keluarga yang merawat mayoritas dirawat oleh 
keluarga inti sebanyak 67 responden (91,8%). 
Tabel 4.2 didapatkan sebanyak 34 
responden (46,6%) memiliki efikasi diri baik dan 
sebanyak 39 responden (53,4%) memiliki efikasi 
diri kurang. Sedangkan untuk dukungan 
keluarga, didapatkan sebanyak 42 responden 
(57,5%) memiliki dukungan keluarga baik dan 
31 responden (42,5%) memiliki dukungan 
keluarga kurang. Kualitas hidup penderita DM 
tipe 2 didapatkan bahwa dari 73 responden 
sebanyak 37 orang (50,7%) memiliki kualitas 
hidup dalam kategori baik dan 36 orang (49,3%) 
memiliki kualitas hidup kurang. 
Tabel 4.3 didapatkan bahwa penderita DM 
tipe 2 dengan efikasi diri baik dan kualitas hidup 
baik berjumlah 26 orang (76,5%) sedangkan 
efikasi diri baik dan kualitas hidup kurang 
berjumlah 8 orang (23,5%). Efikasi diri kurang 
dan kualitas hidup baik berjumlah 11 orang 
(28,2%) sedangkan efikasi diri kurang dan 
kualitas hidup kurang berjumlah 28 orang 
(71,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
nilai p value = 0,001 yang berarti ada hubungan 
efikasi diri dengan kualitas hidup penderita DM 
tipe 2 di Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. 
Soedarso Pontianak.  
Tabel 4.4 didapatkan dukungan keluarga 
baik dan kualitas hidup baik berjumlah 26 orang 
(61,9%), sedangkan dukungan keluarga baik dan 
kualitas hidup kurang berjumlah 16 orang 
(38,1%). Dukungan keluarga kurang dan kualitas 
hidup baik berjmlah 11 orang (35,5%) sedangkan 
dukungan keluarga kurang dan kualitas hidup 
kurang berjumlah 20 orang (64,5%). Hasil uji 
statistik diperoleh hasil p value = 0,026 yang 
berarti ada hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita DM tipe 2 di Klinik 
Penyakit Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak.  
 
PEMBAHASAN 
Kualitas hidup penderita DM tipe 2 secara 
signifikan dipengaruhi oleh efikasi diri dan 
dukungan keluarga. Berdasarkan penelitian 
Hatmanti (2017) dan Retnowati & Prijono (2015) 
menyatakan bahwa terdapat hubungan efikasi 
diri dan dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup penderita DM tipe 29,6. 
Efikasi diri penderita DM tipe 2 
merupakan kepercayaan diri tentang 
keyakinannya dalam melakukan sesuatu yang 
dapat memengaruhi perubahan perilaku kearah 
yang lebih positif. Keyakinan didapatkan dari 
pengetahuan yang berhubungan dengan 
pendidikan seseorang. Tingkat pendidikan dapat 
memengaruhi matangnya perubahan diri 
seseorang untuk menerima pengaruh luar yang 
positif terkait dengan informasi kesehatan 
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sehingga dengan mudahnya penerimaan 
informasi tersebut, akan memudahkan penderita 
DM tipe 2 melakukan manajemen perawatan, 
kepatuhan kontrol gula darah, mengatasi gejala 
yang muncul dengan penanganan yang tepat 
serta mencegah komplikasi yang dapat 
memengaruhi kualitas hidupnya17. 
Pada penelitian ini, peningkatan kualitas 
hidup juga dipengaruhi oleh efikasi diri 
responden yang dominan yaitu pada keteraturan 
konsumsi obat, selanjutnya adalah penyesuaian 
pengobatan saat sedang sakit, perawatan kaki, 
mempertahankan berat badan, diet, memeriksa 
dan mengoreksi kadar gula darah. Berdasarkan 
hal tersebut, menunjukkan bahwa bentuk nyata 
dari efikasi diri yang baik adalah terbentuknya 
kepatuhan dan perilaku positif untuk mau 
melaksanakan pengobatan yang telah 
dianjurkan21.  
Selain efikasi diri, pada penelitian ini 
kualitas hidup penderita DM tipe 2 juga 
signifikan dipengaruhi oleh dukungan keluarga. 
Dukungan keluarga mempunyai empat dimensi 
yaitu yang pertama adalah dukungan emosional 
dimana keluarga mau mengerti dan menerima 
serta mendengarkan keluh kesah responden 
akibat penyakitnya. Dengan adanya dukungan 
emosiaonal membuat responden merasa 
bersemangat untuk hidup yang lebih baik. Hal ini 
sejalan dengan Nuraisyah dkk (2017) yang 
menyatakan dukungan emosional membuat 
penderita DM tipe 2 merasa nyaman secara 
psikologis serta fisik ketika menghadapi masalah 
terkait penyakit10. 
Selanjutnya adalah dimensi penghargaan. 
Dukungan keluarga pada dimensi ini dominan 
pada pemberian dorongan untuk rutin 
mengontrol gula darah, teratur konsumsi obat, 
dan memeriksakan kesehatan ke dokter. Adanya 
dorongan membuat munclnya motivasi baru 
sehingga responden merasa dihargai. Hal ini 
sejalan dengan Nuraisyah dkk (2017) adanya 
dukungan penghargaan, mengakibatkan 
munculnya perasaaan merasa masih berguna dan 
berarti untuk keluarga, sehingga terbentuk 
perilaku penatakasanaan DM pada penderita10. 
Ketiga adalah dukungan informasi. 
Adanya tingkat pendidikan tinggi membuat 
responden tidak sulit mendapatkan informasi 
sendiri. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Damayanti (2014) dukungan informasi yang 
diberikan keluarga tidak banyak karena latar 
belakang pendidikan yang tinggi22. 
Selanjutnya yang terakhir adalah 
dukungan instrumental yaitu sebagai bentuk 
fasilitas yang diberikan keluarga dalam 
penanganan penyakit. Pada dimensi ini tidak 
sedikit keluarga yang belum menyediakan 
makanan atau diet sesuai yang telah dianjurkan. 
Menurut Sumangkut dkk (2013), yang 
menyatakan bahwa kebisasan makan yang baik 
dapat memengaruhi terkendalinya gula darah. 
Jika penderita DM tidak dikontrol makanannya 
maka hal tersebut dapat berpengaruh pada 
penurunan kualitas hidup23. 
Pada penelitian ini, kualitas hidup 
penderita DM tipe 2 tidak selalu dipengaruhi 
oleh efikasi diri dan dukungan keluarga. Adanya 
fenomena seperti masih terdapatnya responden 
dengan efikasi diri/dukungan keluarga yang baik 
namun kualitas hidup kurang atau sebaliknya 
menjadikan perlu diperhatikannya faktor lain 
yang mungkin juga ikut mempengaruhi kualitas 
hidup. Menurut Weiner & Neugehauer (2013) 
faktor lain yang mungkin berpengaruh adalah 
karakteristik seperti usia, jenis kelamin, 
pendidikan, status pernikahan, lama menderita 
DM, komplikasi, dan keluarga yang merawat24.  
 
IMPLIKASI KEPERAWATAN  
Penelitian ini berdampak bagi keperawatan 
dalam meningkatkan asuhan keperawatan secara 
komprehensif atau menyeluruh terkait bio, psiko, 
sosio, dan spititual. Penatalaksanaan 
keperawatan ditekankan pada pemberian 
perhatian kepada efikasi diri dan dukungan 
keluarga yang dapat berpengaruh dalam 
pencegahan terjadinya komplikasi yang 
direkomendasikan ke RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak agar dapat dijadikan acuan untuk 
peningkatan kualitas hidup penderita DM tipe 2.  
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan studi pada 73 penderita DM 
tipe 2 didapatkan karakteristik responden, usia 
mayoritas pada rentang 61-65 tahun (31,5%), 
jenis kelamin perempuan memiliki jumlah yang 
lebih banyak yaitu 39 orang (53,4%), mayoritas 
pendidikan responden SLTA yaitu 24 orang 
(32,9%), status pernikahan responden terbanyak 
yaitu menikah 54 orang (74,0%), lama menderita 
mayoritas telah lama menderita DM selama 1-10 
tahun (87,7%), komplikasi yaitu kebanyakan 
responden telah mengalami komplikasi 
berjumlah 43 orang (58,9%) dan keluarga yang 
merawat, mayoritas dirawat oleh keluarga inti 67 
orang (91,8%). Sedangkan untuk variabel 
penelitian, mayoritas responden dengan efikasi 
diri kurang berjumlah 39 orang (53,4%), 
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dukungan keluarga baik berjumlah 42 orang 
(57,5%), kualitas hidup baik 37 orang (50,7%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan efikasi 
diri dan dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup penderita DM tipe 2 di Klinik Penyakit 
Dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak yang 
dibuktikan dengan nilai p value 0,001 dan 0,026. 
 
SARAN 
Saran dalam penelitian ini diharapkan 
dapat dijadikan sebagai promosi kesehatan 
terkait kualitas hidup yang lebih baik bagi 
penderita DM tipe 2 agar selalu memiliki efikasi 
diri dan dukungan keluarga yang baik sehingga 
responden patuh terhadap anjuran pengelolaan 
DM yang disarankan oleh petugas kesehatan 
meliputi pemberian perhatian mengenai efikasi 
diri dan pelibatan keluarga pada saat pemberian 
tindakan guna menjadi tambahan ilmu di bidang 
keperawatan dalam memperkarya pengetahuan 
terkait kualitas hidup pada penderita DM tipe 2. 
Selain itu, agar penelitian ini dapat 
dijadikan referensi bagi penelitian lain mengenai 
kualitas hidup untuk penyakit kronis lainnya 
dengan metode penelitian yang berbeda. Serta 
perlu adanya pemberian batas terkait status 
pernikahan pada responden penelitian sehingga 
tidak memengaruhi instumen penelitian yaitu 
kualitas hidup. 
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